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＜連絡事項＞
・特記事項なし。

＜入室状況＞
【入院】
・及川　信一様～東病棟Cユニット4号室に医療保護入院となる。
・須田　浩子様～東病棟　ユニット　号室に医療保護入院となる。

【転出】
・福島　京子様～東病棟Bユニット3号室→西病棟Bユニット22号室
・松長　二郎様～東病棟Bユニット2号室→西病棟Bユニット21号室

【ユニット移動】
・杉本　ヨシエ様　東病棟Cユニット6号室→東病棟Bユニット3号室
・山野　なみ子様　東病棟合併症室→東病棟Cユニット6号室


＜患者様情報＞
・坂下　美奈様～持参薬の一部が無くなる事を主治医に報告している。主治医から循環器の薬のみ代理受診させるように指示あり。代理受診について5/1に母様が代理受診する予定となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放指示あり。着衣保てず全裸で行動。開放観察見送っている。各食提供前に落ち着きのなさあり。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。多飲水傾向指摘しているが聞き入れは不良。内服薬についても独自の見解話すが不穏・興奮なく穏やか。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

・滝澤　幸輝様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放指示あり。着衣保てず全裸で行動。開放観察見送っている。余暇時は臥床し不潔行為なく経過。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

[bookmark: _GoBack]・長根　瞳様～身体拘束中。身体拘束での循環障害なし。気分の高さは見られるが、奇声・不穏・興奮なし。引き続き、症状観察と早期に処遇制限解除出来るよう努めていく。

＜馬渡Ｄｒ診察＞
・宮崎 宏之様～処方変更なし。転院調整について再度進捗状況について確認するように依頼有り。

・木口 柊太郎様～指示変更なし。処方については明日の採血結果見て来週検討との事。4/27トラブルとなった件について振り返るが当人は自身の行動が原因となった可能性についての自覚、自省はなし。

・古積 幸太様～エスシタロプラム中止、その他処方変更なし。養母から薬剤情報提供の要望あることお伝えし可能との指示。現状実母様のがんについてはお伝えしない方針となる。

・佐々木 理佳様～コントミン（25）朝、昼のみの内服へ減量。先月月経未。周期をみて本人から訴え無ければスタッフからも確認していくように指示有り。状態安静しているため本人の様子観察しながらBユニット、または西病棟転出許可あり。

・三浦　華菜様～先週アリピプラゾール減量後よりモヤモヤ感あること説明。本人とも話あい今週はこのまま処方変更せず。一か月間気分著変無く過ごせていることを評価している。また再度外泊時問題行動あれば治療継続は困難であるという判断となること説明している。
・小川　光子様～バルプロ酸シロップ剤増量、その他処方指示変更無し。

・瀬川　高雄様～処方変更無し。西病棟より転入後滅裂さは残存しているが問題行動軽減、歩行状態安定。西病棟への転出許可あり。

・松本　文雄様～コントミン（10）→コントミン（5）へ減量、南病棟への転出許可、退院支援進めていくように指示あり。

・小林　玲央様～入院後より一か月を目途に退院支援早急に進めるように指示あり。インチュニブ中止。

・杉本　ヨシエ様～ドネペジル3ｍｇ→5ｍｇへ変更。南病棟転出許可あり。

＜田名部Ｄｒ診察＞
・小笠原　久年様～HbA1cが高くなっている為、間食の量を減らすように説明されている。

・久保　興介様～次回処方からマイスリー5mgが開始となる。

・関　恵子様～現在服用しているブロチゾラムは処方分で終了となる。

・佐野　京香～主治医からアルプロのレクチャー6を実施している。また、現在処方分でクエチアピンが終了となる。

他の患者様の指示・処方内容に変更なし。

＜入院患者様情報＞
①日　　時：令和8年4月30日　10:33
　氏　　名：及川　信一（おいかわ　しんいち）様
　生年月日：昭和9年1月15日(92歳)
　病　　名：認知症
　合 併 症：高血圧
　性　　別：男性
　主 治 医：高橋Dr. 　　　サポート医：馬渡Dｒ
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Ｃユニット

　＜経過＞　
　現在有料老人ホーム「ベルメゾンK」入居中。以前は独居生活であった。
認知症状態であったが病院嫌いであり、かかりつけ医も1年程治療中断して
いたことから確定診断は受けていなかった。令和8年に入り転倒、し歩行
困難となったことで施設入所が検討された。介護保険申請のため病院受診が
必要であったが本人は拒否したたえ、予防接種を口実に近医受診し、心理
検査(種別不詳)施行した際には3点か4点程度であった。急遽の入所調整で
あったため認知症対応型施設の空きはなく、現在の有料老人ホームへ入所
となった。その後、帰宅欲求をおさえられず口調が強くなることや、椅子
を蹴る等物にあたる事が続き、職員が都度対応するも話しの理解が困難な
様子であった。訪問診療を行っているほそごえハートクリニックで安定剤
が調整された。その後、ある程度まとまって眠れるようになった、以前
より落ち着いていると施設職員より報告を受けたが、介護抵抗や易怒性は
持続していた。デイサービス等の外部サービスは大声を出す・暴れる等で
導入困難なため、施設サービスでヘルパーや入浴介助を受けているが、
入浴の際も「俺をバカにして」等と職員へ強い口調で拒否するため時間を
おいて対応している。入浴しない時もある。失禁しても更衣を拒否する。
訪問看護職員に対しても「お前は誰だ」「何しに来た」と怒る等攻撃性が
強い状況が続いていた。ケマアネと家族が相談し、現状であればグループ
ホームや介護老人保健施設等の類型であっても対応は困難と思われ、易怒
性軽減を希望して入院治療の希望あり。本日診察の結果、東病棟Ｃユニット
へ医療保護入院となる。

②日　　時：令和8年4月30日　13:56
　氏　　名：須田　浩子（すだ　ひろこ）様
　生年月日：昭和46年12月18日(54歳)
　病　　名：アルコール依存症
　合 併 症：アルコール性肝障害
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室

　＜経過＞　
　　高校生の頃、周囲との人間関係になじめず過食嘔吐をするよ
  うになった。初飲は大学生時代で当時は機会飲酒程度であった。
　H9年頃に職場でのストレスにより過食嘔吐の頻度や飲酒量が増
　え、八戸市立市民病院での入院歴あり、過食症の治療で他クリ
　ニックへの通院歴もあり。以前は過食するため毎日焼酎をロッ
　クで４～５杯程度飲酒し、過食しなくても焼酎を５～６杯程度
　（９００mℓ）飲酒していた。過食は一時期やめられていたが、
　R6年に夫の入院を機に再開。同年11月頃からは、昼間から飲酒
　するようになる。同年3月にはちのへ99クリニックを受診した所、
　脂肪肝の診断にて断酒を勧められ、1か月程度は断酒を継続して
　いたが、4月中旬頃より飲酒再開。食事は１日1食程度で、夫が
　見る限りは嘔吐はしていない。R7年11月、朝から飲酒し体調を
　崩しおいらせ病院へ救急搬送される。脂肪肝や肝機能の悪化を
　指摘され断酒を促されるが、以降同院への通院はしていない。
　飲酒により家事等もできない状態となり、断酒治療目的にてR7
　年4月29日当院初診。外来通院にて断酒治療開始するも、6月の
　受診以降は来院が途絶えていた。R8年4月3日八戸西病院より連
　絡。詳細時期は不明だが、外で倒れている本人を家族が発見し
　救急要請、八戸市立市民病院に搬送。諸検査の結果、低体温と
　低酸素脳症の診断で治療が行われた。R8年2月16日に八戸西病院
　に転入院しているが、ベッド上での体動活発で抑制帯からすり
　抜けることや、夜間の大声がみられている状態。認知機能の評
　価と精神症状の治療のため当院への転入院希望あり。
　　R8.4.30症状の改善、継続治療目的にて東病棟へ医療保護入院
　となる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

